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PROSTATE CANCER WITH DISSEMINATED CARCINOMATOSIS
OF BONE MARROW INITIALLY PRESENTING WITH
DISSEMINATED INTRAVASCULAR COAGULATION
SYNDROME : A CASE REPORT
Noriko Minato, Tsuyoshi Takada, Minoru Koga and Hideki Sugao
The Department of Urology, Minoh City Hospital
A 56-year-old man was admitted to our hospital complaining of dyspnea, general fatigue and lumbago.
Several examinations revealed severe pancytopenia with disseminated intravascular coagulation (DIC),
multiple lymph node metastases, and extremely high serum prostate specific antigen (PSA) level. Hormonal
therapy under a diagnosis of advanced prostate cancer was started. Bone marrow biopsy, performed for the
assessment of pancytopenia, revealed that there were no hematopoietic cells but only diffuse infiltration of
prostate cancer cells. His bone scintigraphy showed a super scan image. Therefore, our diagnosis was
prostate cancer with disseminated carcinomatosis of bone marrow. Although the response to hormonal
therapy had been initially good, the time to PSA nadir was 9 weeks and he died 34 weeks after the start of the
treatment. To our knowledge, 20 cases of prostate cancer with disseminated carcinomatosis of bone
marrow have been reported in the Japanese literature including this case and the clinical features are
reviewed.
(Hinyokika Kiyo 58 : 249-253, 2012)
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入院後に測定された PSA が 4,125 ng/ml と異常高値
であることが判明し同日泌尿器科転科となった．
入院時現症 : 身長 175 cm，体重 69 kg，体温 37.2°C，
SpO2 98％，血圧 150/99 mmHg，脈拍96回/分，整．
やや傾眠で呼吸困難感あり．
入院時検査所見 : 血算では WBC 3,000/μ l (Blast
4.5％，Pro 0.5％，Mye 11.5％，Met 3.0％，Band 8.5％，
Seg 16.5％，Eos 4.0％，Baso 0.5％，Ly 38.5％，Mo
12.5％），RBC 239万/μ l，Hb 7.6 g/dl，Plt 1.3万/μ l
と汎血球減少および幼若顆粒球の末梢血中への出現が
確認された．血液生化学では BUN 44 mg/dl，Cr 2.41
mg/dl と腎機能の悪化，AST 102 U/I，ALT 157 U/I，
GTP 146 U/I と肝胆道系酵素の上昇のほか，ALP 714
泌尿紀要 58 : 249-253，2012年 249
U/I，LDH 770 U/I，Ca 13.9 mg/dl，UA 16.6 mg/dl
と高値を認めた．CRP は 0.46 mg/dl と軽度上昇のみ
であった．凝固機能検査ではPT 89％, PT-INR 1.1，
APTT 22. 0秒，フィブリノーゲン 478 mg/dl，FDP
28.6 μg/ml と FDP の高度上昇を認めた．厚生省 DIC
診断基準では，Ⅰ基礎疾患あり（前立腺癌） 1点，Ⅱ
臨床症状あり（臓器症状 : 呼吸困難，意識障害） 1
点，Ⅲ検査成績，1）血清 FDP 値 20≦ ＜40 2点，2）
血小板数 5万≧ 3点と合計 7点で DIC の基準を満た




画像検査所見 : 腹部単純 CT では前立腺の腫大は軽
泌58,05,6-1





Fig. 2. Histopathological findings of bone marrow revealed no hematopoietic cell but only diffuse infiltration of











ウム 626.8 mg/day の内服とゾレドロン酸 4 mg の点
滴（以後 3 週おき）を行ったところ，PSA は 2 週間
後には 187 ng/ml と著明に改善．さらに 2週間後には
18 ng/ml となった．腎機能，高カルシウム血症，高
泌尿紀要 58巻 5号 2012年250
尿酸血症については補液と対症療法を行うことにより
数日で速やかに改善し正常範囲内となった．ALP は
入院時の 714 U/I から急上昇を続け， 6 週後には





















おり，治療開始から 9週間で PSA 9.8 ng/ml となった




療が行われたが PSA は上昇を続け，nadir から25週
（治療開始から34週）後に死亡した．
泌58,05,6-3





































診断時 PSA は記載のあった17例で 2.2∼5,340
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Table 1. Cases of prostate cancer with disseminated carcinomatosis of the bone marrow in Japan




Treatment Histology Survival Author Others























(＋) 238 (＋) (−) DES-P Moderate 10 months
佐藤
（1994）

















8 80 肉眼的血尿 (＋) 1,678 (＋) (−) DES-P Poor 17 months
大竹
（1998）
9 52 両側肋骨痛 (＋) 4,482 (＋) (−) DES-P Poor 45 months
大竹
（1998）
10 74 腰痛 (＋) 818 (＋) (−) DES-P Moderate 6 months
大竹
（1998）





















































































9 months 自験例 Leukoerythroblastosis(＋)
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